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Uvod: Osteoartroza kolka označuje strukturno in funkcijsko stopnjo okvare kolčnega 
sklepa. Odraža se z bolečino, splošno zmanjšanim obsegom giba in pomičnosti, 
spremembo hoje, težave z ravnotežjem in slabšo zmogljivostjo okoliških mišic. 
Konzervativno zdravljenje zajema izvajanje manualne in vadbene terapije. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil predstaviti učinke manualne terapije in/ali vadbene terapije na 
funkcijo pri osteoartrozi kolka. Metode dela: Literatura je bila pridobljena s pomočjo 
podatkovne baze PEDro, PubMed, Cochrane library in knjižnih virov. Iskanje literature je 
bilo omejeno na slovenski in angleški jezik, z objavami od leta 2004 naprej. Rezultati: 
Analiziranih je bilo 13 člankov, ki so bili objavljeni od leta 2004 do leta 2016. Od teh jih je 
8 analiziralo uspešnost manualne in/ali vadbene terapije, eden je opisoval primerjavo 
izvedenih programov, trije so zajemali učinke na funkcijo in eden prikaz trenutnih dokazov 
zdravljenja s fizioterapijo. Tako manualna kot vadbena terapija imata učinek na zmanjšanje  
bolečine in povečanje obsega gibljivosti. Razprava in sklep: Posamično vlogo učinkov 
manualne in vadbene terapije je težko razmejiti, zdi se, da imata skupaj dokazane učinke 
na izboljšanje funkcije pri osteoartrozi kolka. 




































Background: Osteoarthritis of the hip is characterised by structural and functional failure 
of the hip joint. It results in pain, globally reduced hip range of motion and mobility, 
altered gait, problems in balance and weakness of the surrounding musculature. The 
conservative treatment puts in the foreground manual and exercise therapy. Purpose: The 
purpose of this dissertation was to present effects of manual therapy and/or exercise 
therapy in osteoarthritis of the hip. Methods: The literature review was obtained trough 
PEDro, PubMed, Cochrane library databases and textbooks. The literature search was 
limited to Slovene and English language and to publications issued on and after 2004. 
Results: The criteria set-up were met by 13 publications issued between 2004 and 2016, 
eight of which analysed prosperity of manual and/or exercise therapy, one examined 
comparison of those two types of interventions, three examined the effects on function and 
one presented current state of the evidence. Both types of intervention are due to reduction 
in pain and increased range of motion. Discussion and conclusion: An individually role in 
effects of manual and exercise therapy is hard to delimit, it seems they both have evidence 
based effects on improvement in function in  hip osteoarthritis. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV  
ACR 
GRC 
Ameriški kolegij za revmatologijo 
splošna ocena sprememb 
HHS Harrisova ocenjevalna lestvica za kolk 
MT   manualna terapija 
NICE 
NMPRS 
Nacionalni inštitut za klinično odličnost 
numerična bolečinska lestvica 
OA osteoartroza 
OMERACT Mednarodna pobuda za izboljšanje rezultatov meritev v revmatologiji 
SF-36      kratki vprašalnik o zdravju 
TUG 
VAS 
časovno merjeni Vstani in pojdi test 
vizualno analogna lestvica 
VT vadbena terapija 








Nacionalni inštitut za klinično odličnost (ang. National Institute for Clinical Exellence, 
NICE) veleva, da je osteoartroza najbolj pogosta oblika artritisa in eden vodilnih  vzrokov 
za bolečino in funkcijsko nezmožnost ljudi po vsem svetu. Osteoartrozo označuje 
progresivna izguba in degeneracija sklepnega hrustanca, skleroza subhondralne kosti in 
pojavnost osteofitov (Hoeksma in sod., 2004). Najbolj razširjena je osteoartroza kolka in 
kolen. Pojavnost narašča z leti (55+) in predstavlja velik zdravstveni problem (Romeo in 
sod, 2013). Osteoartroza (OA) kolka je zaznamovana s strukturno in funkcijsko stopnjo 
okvare kolčnega sklepa. Radiološko se OA kolka kaže z oženjem sklepnega prostora, 
kostno sklerozo, pojavnostjo osteofitov in deformacijo glave stegnenice in sklepne 
ponvice. Klinično se odraža z bolečino, splošno zmanjšanim obsegom giba v kolku, 
zmanjšano pomičnostjo, spremembo hoje, zmanjšano propriocepcijo spodnjega uda, 
slabšim ravnotežjem in šibkostjo okoliških mišic (Beumer in sod., 2016). Osebe, ki trpijo 
za OA kolka imajo težave s kronično bolečino in jutranjo okorelostjo v in okoli kolčnega 
sklepa, kar vodi v še dodatne omejitve dnevnih aktivnosti (Wang in sod., 2015). 
Posledično močno vpliva na  posameznikovo kvaliteto in potek življenja. OA je s 
prevalenco 17,3% najpogostejša sklepna in revmatska bolezen. Povprečna letna incidenca 
naj bi bila približno 1040 ljudi na 100.000 prebivalcev (Vogrin in Naranđa, 2010). 
Ocenjujejo, da se bo do leta 2030 prevalenca povečala na 33% kot posledica staranja 
svetovnega prebivalstva (Beselga in sod., 2016). Je tudi najpogostejša kronična bolezen 
starostnikov, saj se kar v 95% pojavlja pri starejših od 75 let. To predstavlja velik 
javnozdravstveni problem. Samo v ZDA naj bi stroški zdravljenja do leta 2020 znašali 100 
milijard dolarjev (Hando in sod., 2012). Točnih epidemioloških podatkov o prevalenci OA 
za Slovenijo nimamo (Vogrin in Naranđa, 2010). 
Konzervativno zdravljenje OA zajema fizioterapijo z multimodalnim pristopom, ki 
vključuje vadbeno terapijo (VT), manualno terapijo (MT), zdravstveno vzgojo in 
svetovanje (Bennell in sod., 2014). Poleg je lahko vključena tudi elektroterapija, ki deluje 
protibolečinsko in protivnetno. Priporočila kliničnih smernic za zdravljenje OA kolka 
postavljajo v ospredje pomen VT in MT (Abbott in sod., 2013). Zdravljenje je lahko tudi 
farmakološko in/ali operativno, odvisno od stanja in simptomov. Ker večino svetovnega 
prebivalstva predstavlja starejša populacija ljudi, je potreba po učinkovitem pristopu 
zdravljenja v porastu, zato je nujno opraviti večje število randomiziranih kontrolnih 
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raziskav na tem področju, katere bi jasno opredelile učinke obeh  oblik intervencij. 
Postopki MT, ki se uporabljajo pri obravnavi težav oseb z OA so različni, nekateri izmed 
njih so mobilizacija, manipulacija in pasivno raztezanje. Postopki imajo lahko učinek v 
izboljšanju elastičnosti in pomičnosti mehkih tkiv, ki lahko posredno izboljša funkcijo in 
zmanjša bolečino ter nezmožnost (Hoeksema in sod., 2004; Sampath in sod., 2015; French 
in sod., 2011). Postopki VT vključujejo specifične vaje za povečanje obsega gibljivosti, 
izboljšanje zmogljivosti mišic in aerobne zmogljivosti (Sampath in sod. 2015). 
Mednarodne smernice priporočajo, da morajo biti nefarmakološka zdravljenja vključena v 




















Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti učinke MT in VT na 






















3 METODE DELA 
Literatura je bila pridobljena s pomo?jo knjižnih in spletnih virov. Spletni viri so bili 
iskani preko podatkovnih zbirk PEDro, PubMed in Cochrane  library. 
Klju?ne besede, ki so bile uporabljene za iskano literaturo so: 
• v angleškem jeziku: hip osteoarthritis, physiotherapy, manual therapy, exercise 
therapy, effects. 
• v slovenskem jeziku: osteoartroza kolka, fizioterapija, manualna terapija, vadbena 
terapija, u?inki. 
Vklju?itveni kriteriji: 
• prispevek v angleškem in slovenskem jeziku, 
• raziskave in pregledni ?lanki, ki so bili objavljeni od leta 2004 in so obravnavali 
MT ali/in VT pri OA kolka. 
Izklju?itveni kriteriji: 
• raziskave in pregledni ?lanki, ki so obravnavali MT ali/in vadbeno terapijo pri OA 












Kriterijem je ustrezalo 13 člankov. Deset člankov je opisovalo MT in VT pri OA kolka 
(Abbott in sod., 2013; Bennell in sod., 2014; Bennell in sod., 2015; Beumer in sod., 2016; 
French in sod., 2013; French in sod., 2014; Hando in sod., 2012; Hoeksma in sod., 2004; 
Romeo in sod., 2013; Sampath in sod. 2015) , 3 članki pa samo MT (Beselga in sod., 2016; 
French in sod.; 2011, Wang in sod., 2015). Od vseh prispevkov je bilo sistematičnih 
pregledov 8 in sicer dva klasična (Romeo in sod., 2013; French in sod., 2011), trije so bili z 
meta-analizo (Beumer in sod., 2016; Sampath in sod., 2015; Wang in sod., 2015), eden s 
trenutnim stanjem dokazov (Bennell in sod., 2015),  eden s serijo primerov (Hando in sod., 
2012) in en članek, katere vrsta študije ni bila podana (French in sod., 2014). Ostalih pet 
člankov je kliničnih raziskav (Bennell in sod., 2014; Beselga in sod., 2016; French in sod., 
2013; Abbott in sod., 2013; Hoeksma in sod., 2004). Te so po PEDro lestvici visoko 
ocenjene, prva z oceno 9/10, ostale štiri pa z oceno 8/10. V preglednih člankih so bile 
zajete tudi nekatere izmed tukaj podanih randomiziranih kontrolnih raziskav. 
 
4.1 Udeleženci 
Udeleženci vključeni v raziskave so ustrezali kliničnemu kriteriju za diagnozo OA v kolku, 
to je kriterij klasifikacije ameriškega kolegija za revmatologijo za bolečino in radiografske 
spremembe v kolku.  Ta kriterij vsebuje dva sklopa testov; 1. sklop: prisotna bolečina v 
kolku, < 115° fleksije v kolku, < 15° notranje rotacije v kolku; 2. sklop: bolečina z 
notranjo rotacijo kolka, < 60 minut jutranje okorelosti in > 50 let starosti. 
Udeleženci so bili odrasli preiskovanci, stari 40-80 let (+/- 5 let).  Pri Hoeksma in sod. 
(2004) je bilo od 109 udeležencev v MT vključenih 56, pri VT pa 53 oseb. Starostno 
povprečje je bilo 72 let. V nadaljnjem spremljanju  pri 5.,17. in 29. tednu je izpadlo skupno 
21 pacientov (12 v skupini MT in 9 v VT). Od tega jih je 18 imelo operacijo kolka- 
vstavitev umetnega sklepa,   in sicer 14 med 5. in 17. tednom in štirje med 17. in 29. 
tednom. 
V raziskavi French in sod. (2013) je sodelovalo 131 pacientov, 123 (93,8%) jih je bilo 
udeleženih do ocenjevanja v 9. tednu in 112 (85,5%) do 18. tedna; 43 pacientov 
randomiziranih v skupino VT in MT in enako število v kontrolno skupino, 45 pacientov pa 
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je bilo randomiziranih v VT skupino. Skupni izpad do vključno 18. tedna je bil 14,5 %. Pri 
Beselga in sod. (2016)  je sodelovalo 40 pacientov, 20 v skupini mobilizacije kolka z 
gibanjem in 20 v kontrolni skupini. Povprečna starost je bila 78 let. Bennell in sod. (2014) 
so randomizirali 102 sodelujoča, od tega jih je 13. teden meritev doseglo 96 (94%), 36. 
teden pa 83 (81%). Abbott in sod. (2013) so v svoji raziskavi vključili 206 pacientov. 
Starostno povprečje je bilo 66 let, razpon je obsegal 37-92 let. Med potekom raziskave je 
44 sodelujočih (21%) imelo operacijo nadomestnega sklepa v kolku / kolenu. V enem letu 
spremljanja je vztrajalo 193 pacientov (93,2%). Sampath in sod. (2015) so v preglednem 
članku z meta-analizo vključili 7 kliničnih raziskav, ki so dosegale končni kriterij. Skupaj 
je bilo udeleženih 886 preiskovancev. Hando in sod. (2012) so v svojem članku zajeli 
serijo primerov 15 posameznikov. Povprečna starost je bila 52 let (+/- 7,4). Vsi so opravili 
sledeči pregled in ocenjevanje v 8. tednu, v 29. tednu pa eden manj zaradi vmesne izvedbe 
artroplastike kolka. Wang in sod.( 2015) so v preglednem članku z meta-analizo zajeli 6 
študij. Vključenih je bilo 515 pacientov, starih 63 let ali več. V sistematičnem pregledu so 
French in sod. (2011) zajeli 4 študije, ki vključujejo manualno terapijo kot samostojno 
intervencijo. Velikost vzorca je obsegala od 43 do 109 oseb. 
 
4.2 Postopki 
Fizioterapevtski postopki so zajemali postopke MT ali postopke VT ali kombinacijo obeh. 
Intervencije so izvajali fizioterapevti, manualni terapevti, ki so imeli predhodno večletne 
izkušnje  v klinični praksi. Terapije so potekale od pet (Hoeksma in sod., 2004) do 12 
tednov (Bennell in sod., 2014). Število izvedenih terapij je bilo med šest (French in sod., 
2013) in deset (Hando in sod., 2012). Čas trajanja terapije je bil od 25 minut (Hoeksma in 
sod., 2004) do 50 minut (Abbott in sod., 2013). V raziskavi, kjer so ocenjevali takojšnje 
učinke mobilizacije kolka z gibanjem, so intervencije potekale zgolj eno obravnavo 
(Beselga in sod., 2016). Pri postopkih in ocenjevanju je bilo potrebno zagotoviti celovitost 
in enake pogoje pri vseh udeležencih. Najpogosteje uporabljena metoda pri ocenjevanju je 
bil Indeks osteoartroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster (angl. Western Ontario 
and McMaster University Osteoarthritis index, WOMAC). 
Protokol MT je moral biti sestavljen iz postopkov, usmerjenih v spremembo in izboljšanje 
obsega giba v tarčnem sklepu in pridruženim mehkim strukturam. Pri Hoeksma in sod. 
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(2004)  je MT vsebovala manipulacijo (pet aplikacij) in pasivno raztezanje (8-10 sekund, 
dve ponovitvi za vsako mišico oz. skupino). Vključene so bile vaje za mišično moč z 
lastno težo in dodatno z uporabo različnih pripomočkov. Trening vzdržljivosti je potekal 
na tekalni stezi ali sobnem kolesu. Izvajali so tudi vaje za koordinacijo in ravnotežje ter 
trening hoje. VT so usmerili v izboljšanje mišične funkcije - moč, vzdržljivost in 
koordinacijo gibov (90%), izboljšanje obsega giba v sklepu (82%) in zmanjšanje bolečine 
(74%). 61 % pacientov je dobilo navodila za vaje v domačem okolju. V večini primerov je 
bila MT izvedena po protokolu (90%), pri 10% pa manipulacija ni bila izvedena v vsaki 
terapiji. Rezultati v 5. tednu so pokazali, da je uspešnost MT kar 81% v primerjavi z VT, ki 
je znašala 50%.  
French in sod. (2014) so ugotovili, da med VT in VT+MT skupino ni bilo razlik v večini 
opravljenih meritev, tako v 9. tednu kot v 18. tednu. Poročajo le o občutni razliki v 
zadovoljstvu izida, z večjim zadovoljstvom v VT+MT skupini. Uporabljen kriterij 
Mednarodne pobude za izboljšanje rezultatov meritev v revmatologiji (angl. Outcome 
Measures in Rheumatology, OMERACT) je zajemal 35,1% udeležencev klasificiranih v 9 
tedensko spremljanje in 27,5 %  v 18 tedensko spremljanje. Rezultati ključnih 
randomiziranih kontrolnih testov niso pokazali značilnih razlik v kliničnih izsledkih med 
skupinama. Pri French in sod. (2013) so udeleženci v obeh skupinah VT in MT skozi 8 
tednov dobili 6-8 terapij. Obravnava VT je trajala 30 minut, MT pa 15 minut. V 9. tednu so 
rezultati pokazali občutno izboljšanje v terapevtskih skupinah v primerjavi z kontrolno 
skupino pri WOMAC oceni telesnega delovanja, obsegu gibljivosti v kolčnem sklepu in 
splošni oceni pacienta. 
Pri Beselga in sod. (2016) so edini uporabili mobilizacijo kolka z gibanjem in sicer 3 sete 
po 10 ponovitev, z minuto odmora med seti. Poročajo o zmanjšanju bolečine v kolku za 
več kot 0.83 minimalne zaznavne spremembe in sicer za dve točki po numerični bolečinski 
lestvici. Pri gibu fleksije v kolku so vsi ti pacienti dosegli povečanje obsega giba v 
kolčnem sklepu za več kot 1,11°. Prav tako se je pokazalo izboljšanje pri notranji rotaciji v 
kolku za več kot 0.55°. 
Pri Bennell in sod. (2014) je lažna intervencija pri kontrolni skupini vsebovala aplikacijo 
neaktivnega ultrazvoka (UZ) in gela na anteriorno in posteriorno področje kolka. Tekom 6-
mesečnega nadaljnjega spremljanja, je bila udeležencem v tej skupini naročena nežna 
aplikacija gela trikrat tedensko, 5 minut. Skupina z aktivnim zdravljenjem je prejela 
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navodila in nasvete, MT, izvajanje vaj / vadbe v domačem okolju in navodila za pravilno 
hojo, če je bilo to potrebno. Preiskovanci so imeli v 12 tednih 10 terapij; dvakrat v prvem 
tednu, enkrat tedensko v sledečih 6 tednih in nato enkrat na dva tedna. Prvi dve obravnavi 
sta trajali 45-60 minut, ostale pa po 30 minut. Obe skupini sta poročali zmanjšanje 
bolečine. 
Pri Abbott in sod. (2013) je vsak preiskovanec v eni izmed treh skupin (MT, VT ali 
MT+VT) obiskal 9 terapij po 50 minut; sedem v prvih 9 tednih raziskave in ostali dve v 
16. tednu. Postopki MT pri OA kolka so bili  trakcija II. ali III. stopnje, lateralna trakcija, 
antero-posteriorno, postero-anteriorna drsenje stegnenice, mehko-tkivna manipulacija 
kolčnega in stegenskih mišic ter fascij, manualno raztezanje veznega tkiva okoli kolka in 
po stegnu. Pri VT so izvedli ogrevanje z aerobno vadbo in sicer kolesarjenjem ali hojo do 
10 minut; sledile so vaje za moč abduktorjev kolka, ekstenzorjev kolka, fleksorjev kolka, 
zunanjih rotatorjev kolka in ekstenzorjev kolena (3 seti po 10 ponovitev); po koncu vaj za 
krepitev je sledilo  raztezanje - 60 sekund pasivnega raztega fleksorjev kolka, ekstenzorjev 
kolena, ekstenzorjev kolka, fleksorjev kolena, abduktorjev in zunanjih rotatorjev kolka. 
Vključene so bile tudi vaje za živčno-mišično koordinacijo (3 seti po 2 minuti). Ugotovili 
so klinično pomembno spremembo pri vseh treh skupinah in neodvisno od mesta 
prizadetega sklepa (kolk ali koleno).  
Sampath in sod. (2015) so v sistematičnem pregledu zasledili, da je bila VT ključna pri po-
terapevtskem obdobju in v spremljanju, saj se je bolečina zmanjšala in telesno delovanje 
izboljšalo. Tudi MT se je izkazala za koristno pri po-terapevtskem obdobju in v 
spremljanju, vendar v manjšem obsegu kot VT. Prav tako je tudi kombinirana terapija 
nakazala, da je bila koristna pri po-terapevtskem obdobju vendar pa ne v nadaljnjem 
spremljanju. Od vseh je bila kombinirana terapija najmanj koristna. 
Pri Hando in sod. (2012) so preiskovanci obiskali 10 obravnav po 30 minut skozi obdobje 
8 tednov. Tu je bila izvajana MT, VT pa je posamezni udeleženec po navodilih izvajal v 
domačem okolju. Vadba je vključevala vaje za abdukcijo in zunanjo rotacijo kolka na boku 
s pokrčenimi in stegnjenimi koleni, vajo most, raztezanje mišic iliopsoas, piriformis in  
ekstenzorjev kolka. S postopki MT so dosegli zmanjšanje bolečine in izboljšanje gibljivosti 
v kolku, zlasti notranje rotacije in fleksije.  
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Wang in sod. (2015) so v sistematičnem pregledu ugotovili, da MT ne omogoča bistvenega 
izboljšanja pri bolečini in telesnem delovanju.  
French in sod. (2011) so v sistematičnem pregledu raziskovali učinke MT. Ta je prikazala 
pomembno vlogo pri zmanjšanju bolečine in izboljšanju telesnega delovanja. Število 
terapij je bilo v razponu med 6 in 12,  število tednov izvajanja terapij pa med 2 in 8.  
Romeo in sod. (2013) so v svojem članku zajeli 10 študij, od tega 8 z VT in 2 z MT. Z 
ozirom na VT so rezultati tega pregleda pokazali, da so dokazi o učinkih na zmanjšanje 
bolečine pomanjkljivi ali omejeni, vendar pa je bil opažen zmeren učinek v izboljšanju 
telesnega delovanja posameznika, zlasti hoje. MT se je izkazala za učinkovito v 
kratkoročnih učinkih (do 3 mesece) pri zmanjšanju bolečine  in  nezmožnosti, dolgoročnih 
učinkov pa ni bilo raziskanih. 
Beumer in sod. ( 2016) so s pregledom 19 študij raziskovali učinke VT in MT na bolečino 
pri OA kolka. Kratkoročni učinki so zajemali obdobje < 3 mesece, srednjeročni 4-12 
mesecev in dolgoročni < 1 leto. Kratkoročne učinke VT so potrdile 4 študije z vadbo v 
bazenu, z uporabo WOMAC bolečinske lestvice. Prav tako je 6 študij potrdilo kratkoročne 
učinke običajne VT z uporabo vizualno-analogne bolečinske lestvice (VAL). 
Srednjeročnih in dolgoročnih učinkov VT niso dokazali, prav tako tudi ne koristi 
združevanja VT in MT, saj je ta enaka samostojni intervenciji MT. Kljub temu v zajetih 
študijah  MT ni pokazala občutnih razlik, naj si bo v kratkoročnih ali dolgoročnih učinkih. 
 
4.3 Ocenjevanje 
Indeks osteoartroze WOMAC je najbolj pogosto uporabljen postopek ocenjevanja pri OA. 
Je svetovno registriran, uporaben in določen sklop standardnih vprašalnikov za oceno 
stanja pacientov z OA v kolku ali kolenu, vključujoč bolečino, okorelost in delovanje 
sklepov. Meri pet elementov za bolečino (ocene 0 - 20), dva za okorelost (ocene 0 - 8), in 
17 za funkcijsko omejitev (ocene 0 - 68). Vprašanja telesne funkcije pokrivajo 
vsakodnevne aktivnosti kot je uporaba stopnic, vstajanje iz sedečega ali ležečega položaja, 
stoja, predklon, hoja, vstopanje v avto in izstopanje, nakupovanje, obuvanje ali sezuvanje 
nogavic, ležanje v postelji, vstop in izstop v/iz kadi, sedenje, ter lažja in težja hišna 
opravila. Za oceno funkcijske omejitve velja, da je minimalna klinično pomembna razlika 
10 
 
6 enot. Višja WOMAC ocena kaže na močnejšo bolečino, večjo okorelost in funkcijske 
omejitve. Poleg nje se uporabljajo tudi drugi načini ocenjevanja, še zlasti v sekundarnih 
meritvah kot so razni funkcijski testi, goniometrične meritve in ocena bolečine. 
Ocenjevanje se izvede pred začetkom obravnave in po njej, lahko pa tudi vmes in v  
obdobju spremljanja po koncu terapij. Za ocenjevanje se med drugim uporablja tudi VAL 
(Wang in sod., 2015), pri kateri 100 mm ali 10 enot pomeni najhujšo bolečino, minimalna 
klinično pomembna razlika pa je 18 mm ali 1,8 enot (Bennell in sod., 2015). Harrisova 
ocenjevalna lestvica za kolk (angl. Harris hip score, HHS) je prav tako pogosto merilno 
orodje pri OA kolka, katera meri bolečino in stopnjo funkcije. Sestavlja jo 10 točk, ki 
predstavljajo bolečino, sposobnost hoje, dnevne aktivnosti in obseg giba v kolku. Razpon 
števila točk gre od 0 (maksimalna nezmožnost) do 100 (ni prisotne nezmožnosti). Je varen, 
zanesljiv, veljaven in uporaben merilni inštrument ( Hando in sod., 2012). 
Pri Hoeksma in sod. (2004) so se rezultati za kvaliteto bivanja in funkcije kolka odražali v 
izboljšavi meritve HHS in hitrosti hoje, v korist MT. Pri kratkem vprašalniku o zdravju 
(angl. Short-Form Health Survey, SF-36) ni bilo zaznanih prednostnih učinkov ali razlik, 
razen pri lestvici telesne funkcije, kjer je izstopal učinek VT. Ključni učinki MT so se 
izkazali pri bolečini, okorelosti in obsegu giba v kolčnem sklepu. Večje izboljšanje pri 
skupini MT v primerjavi z skupino VT se je izražalo skozi večino meritev po 17. in 29. 
tednu. Vseeno so učinki upadali v primerjavi z rezultati po 5.tednih. 
French in sod. (2013) so v primarni oceni zajeli posameznikovo oceno telesnega delovanja 
po WOMAC merilu. V sekundarni oceni so vključili funkcijske teste kot so test vstajanja 
(5 ponovitev) in test hoje na 15 metrov, goniometrijo kolčnega sklepa, numerično 
bolečinsko lestvico. Ocenjevanje je bilo izvedeno v začetku, 9. teden in 18. teden. 
French in sod. (2014) so izpostavili štiri osnovne spremenljivke, predvidene za pozitivni 
izid v 9 .tednu: moški spol, bolečina ob aktivnosti (<6/10), WOMAC ocena telesnega 
delovanja (<34/68) in ocena psihičnega stanja posameznika (angl. Hospital Anxiety and 
Depression Scale score, HADS) (<9/42), v 18. tednu pa ni bilo identificiranih nobenih 
predvidenih spremenljivk. Natančnost napovedi je bila enaka za vse štiri spremenljivke, 
kar kaže na enako možnost izločanja pri napovedi odziva na zdravljenje. 
Beselga in sod. (2016) so v primarnem ocenjevanju uporabili numerično bolečinsko 
lestvico (ang. Numeric Pain Rating Scale, NPRS), s katero so merili bolečino v mirovanju. 
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V sekundarnem ocenjevanju so uporabili goniometrijo za fleksijo  in notranjo rotacijo v 
kolku ter funkcijske teste, kot so Vstani in pojdi test (angl. Time Up and Go test, TUG). 
Meritve so opravili pred začetkom postopkov in 5 min po njihovi izvedbi. Zaznali so 
izboljšanje pri rezultatih ocenjevanja funkcijskih testov. Pri TUG se je izboljšal čas hitrosti 
za 1,4 sekunde, prav tako je test hoje na 40 metrov pokazal časovni napredek za kar 4 
sekunde. Pri testu vstajanja iz stola in sedanja se je v času 30 sekundne izvedbe povečalo 
število ponovitev za 1,6. 
Bennell in sod. (2014) so ocenjevali na začetku in v 13. tednu, v 36. tednu pa so 
udeležencem posredovali vprašalnike. Ocenjevali so z WOMAC lestvico,  lestvico VAL in 
funkcijskimi testi, kot so test hoje na 20 metrov, test stopanja v štirih kvadratih in TUG. Pri 
obeh skupinah se je izrazilo statistično značilno zmanjšanje bolečine in sicer je bila začetna 
ocena aktivne skupine 58,8 mm, v 13. tednu pa 40.1 mm, ocena bolečine kontrolne skupine 
pa je na začetku bila 58 mm, v 13. tednu pa 35,2 mm, kar je pomenilo 48% pacientov 
aktivne skupine in 52% kontrolne skupine v 13. tednu. Za 36. teden se izboljšanje bolečine 
kaže pri aktivni skupini v 38% in 36% pri kontrolni skupini.  Podobno tudi niso zaznali 
med-skupinske razlike pri telesnem delovanju. Nobene občutne razlike v spremembah med 
skupinama ni bilo opažene v sekundarnih meritvah v 13. ali 36. tednu, razen statistično 
značilno izboljšanje pri testu ravnotežnega stopanja v 13. tednu aktivne skupine.  
Pri Abbott in sod. (2013) so stanje ocenili v začetku, 9. tednu, 6. mesecu in enem letu. V 
primarni oceni so uporabili WOMAC oceno, v sekundarnem ocenjevanju pa so vključili 
meritve bolečine, telesne funkcije in splošno oceno pacienta. WOMAC oceno so zmanjšali 
za >28 točk iz začetka, k temu je največ prispevala MT.  Prednosti so bile opažene pri 9. 
tednih in se obdržale vnaprej do 6 mesecev in enega leta. Sekundarne meritve so ravno 
tako pokazale izboljšanje rezultatov pri vseh treh fizioterapevtskih intervencijah - MT, VT 
in kombinirana terapija obeh. Rezultati izvedbe testov TUG, 30 sekundni test vstajanja in 
sedanja in hoja na 40 metrov so v ospredje postavili zlasti VT. 
Pri Hando in sod. (2012) so ocenjevanje opravili v začetku, 8. teden in 29. teden. Za 
ocenjevanje so uporabili HHS, NPRS in goniometrijo kolčnega sklepa. Poročajo o 
izboljšanju meritev pri HHS, NPRS in obsegu gibljivosti v kolku. Dosegle so statistično 
pomembnost pri 8. tednih in so ostale pomenljive tudi v 29. tednu. HHS se je izboljšala iz 
60,3 na 80,7, NPRS se je dvignila iz 4,3 na 2,0, obseg giba fleksije v kolku se je izboljšal 
iz 99° na 127° in notranja rotacija v kolku  iz 19° na 31°. Povprečna razlika v NPRS in 
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HHS lestvici je presegla minimalno klinično pomembno razliko v 8. tednu in samo HHS 
oceno pri 29. tednu. Osmi in 29. teden je bilo povprečje splošne ocene sprememb (angl. 
Global Rating scale of Changes, GRC), katera sicer sega od -7 do +7, 5,1 oziroma 2,1; pri 
čemer -7 pomeni večinski del poslabšanje, 0 približno enako, +7 večinski del izboljšanje. 
Wang in sod. (2015) so v primarnem ocenjevanju poudarili oceno bolečine in izboljšanja 
telesnega delovanja, medtem ko so bili pri sekundarnih ocenah usmerjeni v zadovoljstvo 
preiskovanca, kakovost življenja in splošno opazne učinke. Ocenjevanje je bilo izvedeno 
takoj po terapiji (do enega dne), kratkoročno sledenje (do 3 mesece), srednje dolgo 
sledenje (do  6 mesecev) in dolgoročno sledenje do enega leta ali dlje. Po takojšnjem 
terapevtskem obdobju so ugotovili, da postopki MT ne morejo statistično pomembno 
zmanjšati bolečine in izboljšati telesnega delovanja. Ravno tako MT ni imela koristi pri 
pacientih v splošno opaznem učinku in pri pojmu kvalitete življenja. Dokazov, da postopki 
MT koristijo pacientom v kratkoročnem ali dolgoročnem smislu niso našli. Študij, ki bi 
poročale o zadovoljstvu pacientov ni bilo. 
French in sod. (2011) so poročali, da se je intenziteta bolečine se je v vseh študijah merila 
z VAL. Povprečna razlika med skupinama je bila v 8. tednu 20,62 mm v korist MT. Pri 
WOMAC bolečinskem delu lestvice se je pojavila pomembna razlika v intenziteti bolečine 
za 20,11 mm, zato ti rezultati kažejo občutno korist MT v primerjavi brez terapije v 
lajšanju bolečine. Povprečna razlika pri WOMAC lestvici telesnega delovanja je bila 
15,48, kar je veliko večje od uveljavljene minimalne klinično pomembne razlike, ki znaša 
9,3 mm. V primerjavi z VT so bile razlike opazne v večjem učinku pri HHS, pri hitrosti 
hoje na 80 metrov pa v manjšem učinku, oboje v korist MT. Meritve z VAS prav tako 







Pri Hoeksma in sod. (2004) so podali prepričljiv dokaz o učinkovitosti programa MT pri 
pacientih z OA kolka. Učinki so bili tako vidni v splošnem izboljšanju, funkciji kolka in 
zmanjšanju bolečine, večino teh pa je trajalo skozi celoten potek terapij, do 6 mesecev po 
koncu zdravljenja. Prednost VT se je pokazala pri SF-36 lestvici na področju telesnega 
delovanja, a je bil to edini ključni učinek v primerjavi z ostalimi sekundarnimi rezultati 
meritev za funkcijsko zmožnost (>10). V tem članku so bile prednosti uporabe sklepne 
manipulacije izrazite in prepričljive. 
French in sod. (2014) so ugotovili, da spol preiskovancev ne vpliva na izid zdravljenja z 
MT ali VT, prav tako tudi ne manjša začetna bolečina ali dobra ocena psihičnega zdravja 
posameznika. 
Zadovoljstvo pacientov z izidom zdravljenja se je v večji meri izrazilo v skupini VT+MT 
(French in sod., 2013), kar pa je bila edina razlika med VT in VT+MT skupino. Tu sta obe 
skupini poročali o izboljšanju v telesnem delovanju, pri obsegu gibljivosti v kolku in 
zmanjšanju bolečine. Kljub temu pa ni bilo zaznanih sprememb pri izvedbi funkcijskih 
testov. Sklepajo, da mora za optimalno oceno hoje in njenih sprememb biti prehojena pot 
daljša od 50 metrov, kar bi naj omogočalo večje zaznavanje morebitnih sprememb. 
Uporaba MT v tej raziskavi ni prikazala nobenih dodatnih učinkov ali prednosti. 
Prvo randomizirano kontrolno raziskavo z ocenitvijo učinkovitosti mobilizacije z gibanjem 
v primerjavi z VT so opravili Beselga in sod. (2016). Bolečina v kolku se je zmanjšala že 
takoj po prvi obravnavi mobilizacije z gibanjem. Tudi maksimalni obseg gibljivosti v 
fleksiji kolka in notranji rotaciji ter rezultati izvedbe funkcijskih testov, so potrdili njihovo 
hipotezo. Izrazila se je razlika med skupinama za spremembo v intenziteti bolečine (2 
točki), kar presega minimalno klinično pomembno razliko. Po pričakovanjih avtorjev so s 
funkcijskimi testi v skupinah, kjer se je izvajala mobilizacija z gibanjem, dosegli 
izboljšanje rezultatov. Kljub temu, da so našli dobre dokaze, izboljšanja ni bilo pri vseh 
udeležencih. To je skladno z Mulligan konceptom zdravljenja, kjer je bila izvedena 
raziskava uporabe mobilizacije z gibanjem in če se bolečina ali obseg gibljivosti v kolku 
izboljšajo, bi bila to indikacija za nadaljevanje s tovrstno terapijo, svetujejo avtorji. 
Nobena študija doslej ni preučevala učinke mobilizacije z gibanjem kot samostojne 
intervencije, tako da je primerjava otežena.  
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Hando in sod. (2012) so poročali o podobnem zmanjšanju bolečine in pomembnem 
povečanju obsega gibljivosti kolka v fleksiji (>25°) in notranji rotaciji (>10°). Tu se je 
začetno izboljšanje pri HHS oceni in pasivnemu obsegu gibljivosti kolka obdržalo tudi v 
29. tednu, izboljšanje pri GRC pacienta in bolečini pa je padlo pod klinično pomembno 
razliko. Vzrok temu avtorji pripisujejo nedoslednemu izvajanju VT v domačem okolju, saj 
so zgolj trije od 14 preiskovancev izvajali vaje najmanj štiri dni v tednu. 
Pri takšnem degenerativnem stanju kot je OA kolka, obstaja velika verjetnost, da že ena 
sama terapija lahko doseže klinično ustrezno zmanjšanje bolečine, vendar pa ne more 
doseči povečanja obsega giba v sklepu menijo Beselga in sod. (2016). Avtorji poudarjajo, 
da ena obravnava z mobilizacijo z gibanjem izboljša telesno delovanje, kar se zazna s 
funkcijskimi testi, ki ocenjujejo splošno mobilnost/premičnost, moč, ravnotežje in 
gibljivost. V nasprotju z njihovimi rezultati, pa Abbott in sod. (2013) niso zaznali učinka 
pri vrednotenju s funkcijskimi testi. Tu je bilo izvedenih devet obravnav MT  pri mlajših 
preiskovalcih. Avtorji menijo, da ima zelo verjetno veliko vlogo starost preiskovancev, 
stopnja in težavnost obolenja, izraženost simptomov, njihova intenziteta ter pogostost. 
Poudarili so psihološki pristop in potek obravnave, kot so različnost pri izboru postopkov, 
frekvenca in trajanje. Potrebno bi bilo raziskati dolgoročne učinke mobilizacije z gibanjem 
pri osebah z OA kolka, saj ti še niso bili raziskani. 
Bennell in sod. (2014) niso odkrili nobene prednosti, ko so kontrolno skupino primerjali s 
skupino z desetimi obravnavami VT in MT, kar je v nasprotju z Hoeksmo in sod. (2004). 
Avtorji so mnenja, da multimodalen pristop, vključujoč MT in VT ni učinkovit in nima 
dodatne vrednosti pri zdravljenju OA kolka. Še več, to bi naj lahko imelo celo nasprotni 
učinek. Sprašujejo se, če ne bi raje vnaprej raziskali posamezne komponente oz. pristope 
kot samostojne postopke, ali predrugačili razmerje obstoječih. Študija sicer velja za 
metodološko kvalitetno z oceno 9 po PEDro lestvici. Nenavadno je namreč, da ni bilo 
razlik med skupinami. V rezultatih so sicer vse skupine dosegle izboljšanje, a pričakovanja 
avtorjev po prednosti MT in/ ali VT se niso izrazila. Sklepajo, da je pri tem prišlo do 
velikega placebo učinka pri kontrolni skupini z lažno intervencijo ultrazvoka in aplikacijo 
gela. Avtorji tudi omenjajo, da niso našli placebo-kontrolnih raziskav fizioterapevtskih 
intervencij pri preiskovancih z OA kolka. Zanimivo je, da zgolj samo v eni raziskavi 
(Wang in sod., 2015) niso potrdili koristne vloge MT, tako kratkoročno kot dolgoročno. 
Avtorji navajajo, da ni dovolj dokazov pri zdravljenju OA kolka, vseeno pa ne morejo tega 
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glasno potrditi in zaključiti zaradi omejitev v sistematičnem pregledu. Ta je vseboval 
maloštevilno literaturo in neizogibno raznovrstnost vključenih študij.  
Da imata MT in VT velik učinek pri zdravljenju OA kolka, so dokazali Abbott in sod. 
(2013). Pri udeležencih, ki so prejeli postopke MT, so ugotovili klinično in statistično 
pomembno izboljšanje že pri prvem vrednotenju rezultatov in sicer v spremembi WOMAC 
ocene, VT pa se je izkazala za ključno pri izvedbi in vrednotenju funkcijskih testov. V 
skupina z MT+VT ni bilo nobene dodatne koristi. Najdena je bila pomembna nasprotna 
interakcija med dvema postopkoma in kombinacija se je v splošnem izkazala za manj 
učinkovito, v najboljšem primeru nič bolj učinkovito, kot katerakoli izmed njiju 
posamično. Rezultati ne podpirajo rabe obeh intervencij znotraj ene same terapevtske 
obravnave. To gre najverjetneje pripisati temu, da so imeli posamezniki v skupini s 
kombinirano terapijo manj časa na vsaki izmed dveh intervencij kot tisti posamezniki, ki so 
prejemali eno ali drugo obliko. Temu gre pripisati zmanjšano učinkovitost obeh. Ta študija 
je ena redkih, ki je proučevala učinke leto dni. Ti so se ohranjali in obstali skozi celotno 
spremljanje. Poudarjajo, da izbor terapije temelji na pacientovih značilnostih in tudi 
njegovi odločitvi. Pacienti so  postopoma napredovali v višje nivoje pri mišičnem uporu, 
raztezanju, ponovitvah, težavnosti in/ali trajanju. Program je tako ostajal kljubovalen in 
spodbujal fiziološke spremembe. 
Sampath in sod. (2015) so prav tako potrdili kratko in dolgoročni učinek VT pri 
zmanjšanju bolečine in izboljšanju telesnega delovanja, vendar ne v korist MT. Meta-
analize ravno tako nakazujejo, da ima VT potencialno lahko veliko vlogo pri bolezensko-
povezanih dejavnikih, kot so oslabljena mišična funkcija z izboljšanjem le-te, povečanjem 
obsega giba, zmanjšanjem bolečine in povečanje sposobnosti  za hojo. Ugotovitve tega 
pregleda kažejo, da postopki MT pri preiskovancih zmanjšajo bolečino in izboljšajo 
telesno delovanje. Te ugotovitve so delno v nasprotju s sistematičnim  pregledom Romea 
in sod. (2013), kjer niso našli potrebnega dokaza VT pri zmanjšanju bolečine, vendar pa je 
dokaz bil najden pri izboljšanju telesnega delovanja. Dokazi kratkoročnih učinkov MT so 
se izrazili pri zmanjšanju bolečine in pri izboljšanju telesnega delovanja. Sestavljena 
terapija je pokazala prednost pri zmanjšanju bolečine zgolj v eni študiji, kjer so jo 
primerjali z VT kot samostojno intervencijo (French in sod., 2013). Če se odločimo za 
sestavljeno terapijo, je pomembno določiti enakovredne smernice primerne časovne 
razporeditve, kakšen je izbor postopkov ene in druge oblike terapije, ali je terapevt isti pri 
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vsakem srečanju, doza in intenziteta vaj, občutek terapevta pri izvajanju postopkov, itd.. 
To so ključni faktorji, katere avtorji predlagajo raziskati v prihodnje. Meta-analize kažejo 
na kratkoročno učinkovitost MT pri zmanjšanju bolečine, večjem obsegu giba v sklepu in 
izboljšanju telesnega delovanja, vendar pa je nujno raziskati dolgoročne učinke. Hando in 
sod. (2012) so v svoji študiji imeli zgolj 15 posameznikov z OA kolka, pri katerih se je 
izkazala kombinirana terapija kot učinkovita na kratki (8 tednov) in dolgi rok (29 tednov). 
Pri tej študiji niso imeli kontrolne skupine, s katero bi primerjali in vrednotili rezultate 
meritev in jasno opredelili učinke. Izboljšanje rezultatov je bila posledica pred izbora 
standardnih protokolov zdravljenja, ki so bili podobni tistim iz prejšnjih študijah, 
vključujoč osnovno okvaro. Primerno degenerativni in progresivni naravi OA kolka 
nekateri avtorji predlagajo periodično spodbujevalno obravnavo z MT in VT v periodičnih 
intervalih, npr. vsakih 16 tednov eno ali dve obravnavi. V nadaljevanju bi bilo 
priporočljivo opraviti raziskavo, ki bi določila ali obstoječi standardizirani protokoli 
oziroma klinične smernice MT in VT, nudijo dovolj dokazov za zmanjšanje bolečine ali 
izboljšanje izidov različnih funkcijskih testov. Potrebno je raziskati tudi kaj bi naj vseboval 
individualizirano-prilagojen program, osnovan na stopnji okvare posameznika. Ugotoviti je 
potrebno pravo razmerje med individualiziranim pristopom in že obstoječimi protokoli ter 
smernicami, saj bi tako zagotovili bolj učinkovit sistem zdravljenja OA kolka. 
Beumer in sod. (2016) poročajo o pozitivnih učinkih VT na zmanjšanje bolečine, vendar so 
dobro raziskani le kratkoročni učinki. Potrebnih je več študij, ki bi ocenile učinke na dolgi 
rok. Pri MT niso našli ključnih sprememb, ki bi kazale na učinkovitost. Zajeli so večje 
število študij, a za področje MT le pet. Avtorji predlagajo raziskovanje MT in VT kot 
samostojne oblike intervencije in ne v kombinaciji, kar pa je zastopano v večini obstoječih 
protokolov in mednarodnih smernicah zdravljenja OA kolka. Na rezultate je verjetno 
vplivala raznovrstnost zajetih populacij in intervencij in preširok izbor ocenjevanja. V 
nasprotju pa so izsledki French in sod. (2011), pri katerih se je MT izkazala za učinkovito 
pri zmanjšanju bolečine, imela naj bi pomemben kratkoročni učinek tudi pri izboljšanju 
telesnega delovanja. Z VT niso dokazali pomembnejših sprememb. Učinki MT na bolečino 
in telesno delovanje se lahko ohranjajo dolgoročno (do 6. mesecev), čeprav se ti postopno 




Tudi Romeo in sod. (2013) so našli spodbudne dokaze za učinkovitost obeh oblik 
intervencij. VT je imela pomemben učinek pri zmanjšanju števila padcev in nagnjenosti k 
le-tem, ter izboljšanje telesnega delovanja. Programi, ki so vsebovali progresivnost vadbe 
in postopno izvajanje težjih aktivnostmi (kot so npr. vadba ravnotežja, uporaba uteži in 
časovna omejitev), ter z edukacijo pacienta in vajami, so prikazala boljše rezultate meritev, 
večjo stopnjo izvajanja vadbe v domačem okolju in vplivali na povečanje splošne telesne 
aktivnosti posameznika, zlasti hojo. MT naj bi pomembno zmanjšala bolečino in stopnjo 
nezmožnosti posameznika. Pomembno je omeniti, da ima lahko velik vpliv na zmanjšanje 
uporabe protibolečinskih in nesteroidnih protivnetnih zdravil, kar je potrdila sama statistika 
pri dolgoročnem spremljanju pacientov, ki so bili obravnavani z MT. Odnos in razmerja 
med kliničnimi rezultati in radiološko oceno OA niso bili raziskani, kar pa avtorji 
predlagajo v bodočih raziskavah tega področja. 
Po pregledu analiziranih člankov, so dokazi o učinkovitosti MT ali VT različni, a v veliki 
večini lahko trdimo da sta obe vrsti terapij učinkoviti obliki intervencij pri zdravljenju OA 
kolka. Večinoma izbrani postopki MT so mobilizacija, raztezanje mišic, tudi manipulacija, 
le redko masaža. VT je z vajami za moč, vzdržljivost, ravnotežje in v funkcijo usmerjeno 
vadbo učinkovita za lažje opravljanje vsakdanjih aktivnosti in izboljšanje funkcije 
posameznika. Vseeno pa je za zdaj težko razmejiti njune učinke in stopnjo pomembnosti, 
saj se dopolnjujeta in sta ključni komponenti zdravljenja. Čeprav mednarodne smernice in 
vodniki (npr. NICE, 2014; Singh in sod., 2012; McAlindon, 2014) narekujejo in dajejo v 
ospredje kombinirano terapijo z obema oblikama intervencij, so dokazi težko določljivi 
katera oblika prevladuje, saj so bili vzorci zajete populacije in kriterij posameznikov 
različni, ravno tako tudi njihova obravnava, trajanje zdravljenja, načini in tehnike 
intervencij ter stopnje tveganosti vplivanja na same rezultate ter s tem posledično učinke, 
dokaze. V prihodnje je nujno raziskati zlasti dolgoročne učinke obeh intervencij, a 
potrebno je zagotoviti kolikor se da enake pogoje zanje, da bodo medsebojno lažje 
primerljive. Opredeliti je potrebno razmerje zdravljenja za eno in/ali drugo intervencijo, 
njuno doziranje in trajanje. V pregledu je bilo najti, da študije z večjim številom vzorca 
populacije ljudi z OA kolka prikažejo večje in boljše dokaze ter večjo preglednost v 
rezultatih. Pomembno je omeniti osnovni kriterij izbora posameznikov, kateri mora biti 





Na podlagi pregleda literature o MT in/ali VT pri OA kolka, njunih u?inkih in dosedanjih 
dokazih, lahko sklepamo slede?e: 
• rezultati so ve?inoma pokazali koristne u?inke tako MT kot tudi VT pri zdravljenju 
 oseb z OA kolka, 
• kombinirana terapija obeh intervencij ni prikazala nobenih dodatnih prednosti v 
primerjavi z izolirano intervencijo ene ali druge oblike, 
• v ve?ini študij so bili prikazani  kratkoro?ni u?inki. 
Potrebne so še dodatne raziskave z ve?jo metodološko kakovostjo, za boljše ter lažje 
vrednotenje in primerjavo izsledkov. V prihodnje je dobro opraviti zlasti študije, ki 
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